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Introducción
E
n los últimos años ha habido un gran avance en
el conocimiento y la comprensión de los efectos
de la contaminación atmosférica. Hay abundan-
tes referencias en la literatura científica1 y docu-
mentos disponibles de agencias internacionales que plas-
man de manera sumaria cuál es la situación del estado
del conocimiento científico en este campo2-4. En nues-
tro país un número importante de trabajos, como los
enmarcados en los proyectos APHEA5,6, APHEIS7,8,
EMECAM-EMECAS9-11 y otros12,13, han evaluado el im-
pacto de la contaminación atmosférica sobre la pobla-
ción española. Los resultados de estos estudios nos in-
dican que la contaminación atmosférica continúa re-
presentando un riesgo para la salud de la población; por
tanto, las políticas y acciones encaminadas a reducir los
niveles de contaminación atmosférica tendrían un efec-
to beneficioso sobre la salud de la población española14.
La experiencia de la aplicación de las directivas EU
de calidad del aire15 muestra que son las partículas en
suspensión y los óxidos de nitrógeno (NOx) en áreas
urbanas con tráfico intenso, y el ozono (O3) en áreas
rurales, los contaminantes que presentan problemas de
cumplimiento de los valores límite establecidos. En lo
referente a las partículas en suspensión, el cumplimiento
del valor límite anual de PM10 (partículas de diámetro
menor de 10 μm) en estaciones de tráfico o industria-
les (puntos negros), pero especialmente el de no su-
perar más de 35 días al año el valor límite diario de
PM10, presenta problemas frecuentes en España16,17,
y también en muchos países de Europa18. La principal
diferencia en cuanto a composición de PM10 y PM2.5
(partículas de diámetro menor de 2,5 μm) entre países
del ámbito mediterráneo y del norte y centro de Euro-
pa es la mayor proporción de material mineral en los
primeros respecto a los segundos17-21. Parte de esta di-
ferenciación se debe a la menor precipitación y menor
ventilación atmosférica de la zona sur respecto a la
norte22,23, pero también al aporte de material particu-
lado desde el norte de África24,25. Este último factor tiene
mayor influencia sobre las superaciones diarias del valor
límite de PM10 que sobre la media anual. Aún des-
cartando las superaciones del valor límite diario de PM10
causadas por aportes africanos, se sigue sobrepasando
el número de superaciones anuales permitidas en mu-
chos de los anteriormente citados puntos negros17.
La Red Europea de contaminación atmosférica 
y salud AIRNET
AIRNET es una Red, financiada por la Unión Euro-
pea (UE), creada para recoger, interpretar y diseminar
los resultados de la investigación en contaminación at-
mosférica y salud en Europa26. AIRNET comenzó en enero
de 2002 y completó su trabajo en febrero de 2005, y es-
tuvo coordinado por Bert Brunekreef, de la Universidad
de Utrecht, y por Leendert van Bree, de la Agencia de
Salud y Medio Ambiente (RIVM), ambos en Holanda.
Su objetivo principal fue reforzar la relación entre el
mundo científico y el de los gestores y políticos, y for-
mular recomendaciones relevantes para la toma de de-
cisiones. Durante el año 2004, AIRNET organizó talle-
res en 4 países de Europa. El último se desarrolló en
España, organizado por el Institut Municipal d’Investi-
gació Mèdica (IMIM) de Barcelona. El objetivo del mismo
fue reunir profesionales que trabajan en el campo de
la contaminación atmosférica y la salud pública, para
entablar un diálogo dirigido a optimizar el uso del co-
nocimiento y fortalecer relaciones mutuas.
Organización del Taller
Desde la Unitat de Recerca Respiratòria i Ambiental
del IMIM, y en colaboración con el equipo de AIRNET
en Holanda, se diseñó el programa de trabajo. Una vez
reunidos en Barcelona, el Taller se desarrolló en 3 blo-
ques: a) presentación de una síntesis de la informa-
ción respecto a contaminación atmosférica y salud pú-
blica con especial referencia a la situación en España
(6 ponencias), b) trabajo en grupos con mesas de dis-
cusión sobre 4 temas específicos (control de la cali-
dad del aire, medidas para la reducción de contami-
nación atmosférica, vigilancia de la salud y prioridades
en investigación epidemiológica), y c) elaboración con-
junta de conclusiones.
En el Taller se inscribieron 39 personas (listado en
Anexo 1), entre ellas 2 representantes del proyecto AIR-
NET. Además, participaron otras 6 personas no inscri-
tas, provenientes en su mayoría de la atención prima-
ria de salud.
Para la discusión de los temas específicos se for-
maron 2 grupos de trabajo. El primero abordó los as-
pectos relacionados con el control de la calidad del aire
y las medidas para su reducción. El segundo grupo dis-
cutió y propuso acciones para la vigilancia de la salud
pública en relación con la contaminación atmosférica
y las necesidades de investigación epidemiológica. Las
discusiones de los grupos de trabajo, así como sus pro-
puestas, se centraron en situación de España. Cada
grupo constaba de un moderador, encargado de dar el
turno de palabra y conducir el debate, y un redactor en-
cargado de plasmar las conclusiones del grupo, y ex-
ponerlas delante de los demás grupos de trabajo. Una
vez elaboradas las propuestas de cada grupo, se pre-
sentaron y discutieron en sesión plenaria. Finalmente,
se elaboraron las conclusiones para cada uno de los
4 temas propuestos.
Conclusiones del Taller
Evaluación y control de la calidad del aire. Redes de calidad 
del aire y legislación sobre los niveles de contaminantes
– Falta definir y distinguir con precisión los objeti-
vos para los que fueron colocadas las estaciones: fun-
ción de control de calidad del aire con criterios de ex-
posición a la población para una zona, o el impacto de
un foco concreto en calidad del aire en zonas circun-
dantes.
– Es necesario elaborar un protocolo preciso con in-
dicaciones para la instalación/ubicación de las esta-
ciones de medida, así como su caracterización (tráfi-
co, fondo urbano, suburbanas, industriales, puntos
«calientes» [hotspots]…), integrados en un sistema de
certificación de la idoneidad de la ubicación/instalación.
Se sugiere la creación de una asociación de profesio-
nales para establecer estos criterios dentro del marco
legislativo de la UE.
– Hay un exceso de estaciones hotspots en Espa-
ña respecto a la media en UE-25 (el 70-80 respecto al
45%). Ello no significa que sea necesario equiparar esta
distribución (y reducir estaciones hotspots a favor de
estaciones de fondo), sino evaluar cuál es el escena-
rio urbano de exposición dominante en España (que
puede ser diferente al del centro de Europa) e informar
y planificar redes en función de la proporción que se
obtenga.
– En el caso de adaptar a la nueva relación fondo/
hotspots, no ha de terminar con las series largas de
TSP, PM10 o humos negros.
– Falta de campañas sistemáticas de control de ca-
lidad de medidas (interredes) que aseguren la inter-
comparabilidad de medidas, incluida la explotación de
datos de redes de entidades privadas.
– El ozono es un contaminante de especial interés
en la zona mediterránea debido a las condiciones geo-
gráficas y climáticas que favorecen la generación de epi-
sodios, que además suelen ir asociados a episodios de
partículas.
– Se propone la renovación de la ley de calidad del
aire (la actual data de 1972) y la del consumo racional
de la energía.
– El valor límite diario de PM10 para 2005 es muy
estricto comparado con el anual, y su cumplimiento ge-
neralizado en estaciones hotspot; éste se ha produci-
do también en la mayoría de los Estados miembros. Se
propone su revisión o el aplazamiento de la obligato-
riedad de cumplimiento. Posiblemente, en un futuro
medio-próximo se apliquen medidas tecnológicas que
permitan alcanzar este objetivo, pero de momento no
es así para los hotspots.
– La medición de PM10 es aún un parámetro de in-
terés para la calidad del aire en la zona mediterránea,
los valores límite de PM10 para 2010 no son alcanza-
bles y pierden efecto si se plantean como objetivo (tar-
get values) de la nueva propuesta de la CE. Se plan-
tea establecer un valor límite más realista para PM10
para todas las zonas, y un valor objetivo para el fondo
urbano. Aún se registran actualmente niveles elevados
de emisiones de PM2.5-10 (fracción gruesa) en esta-
ciones hotspots (principalmente emisiones primarias).
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Por tanto, la fracción gruesa representa aún un serio
problema en los países del sur de Europa, y sus nive-
les no estarán bajo control si los valores límite para PM10
son sustituidos por valores únicamente para PM2.5.
– Hay que tener en consideración que los niveles
de PM2.5 están también influenciados por aportes na-
turales.
– Evaluar la aplicación de la medida del número de
partículas para el control de calidad del aire, con mucha
menor influencia de aportes naturales y una mayor co-
rrelación con los contaminantes gaseosos antropogé-
nicos.
– Promover la información pública de los datos de
calidad del aire y de emisión a través de internet (en
la actualidad ya hay algunas redes que la suministran).
– Promover acciones encaminadas a que la te-
mática de la contaminación atmosférica y su impacto
sea un tema para ser impartido en la educación pri-
maria y secundaria, con el fin de concienciar a la po-
blación.
Medidas para la reducción de la contaminación del aire 
en las ciudades
– Organización y planificación urbanística y de
transporte:
• Promover estilos de vida más saludables (po-
tenciando trayectos a pie o en bicicleta) en com-
binación con la utilización del transporte públi-
co y de espacios abiertos.
• Mejora importante del transporte público (calidad,
frecuencia, precios competitivos, uso de tecno-
logías limpias).
• Incentivar el cambio, individualmente, a vehí-
culos que empleen tecnologías limpias; por
ejemplo, para el tratamiento de emisiones en
coches diesel, gas natural, hidrógeno o coches
híbridos.
• Potenciar la aplicación de tecnologías específi-
cas para vehículos como EGR (recirculación de
gases de emisión), catalizadores oxidantes, ca-
talizadores de reducción selectiva y filtros tram-
pa para partículas. Medidas de especial rele-
vancia para ser aplicadas en el transporte
público y escolar, y en vehículos pesados de ser-
vicios urbanos.
• Potenciar el uso de biodiesel para reducir los ni-
veles de emisiones.
• Actuar sobre la planificación del tráfico: poten-
ciar las circunvalaciones, incremento de zonas
peatonales, restricción del tráfico… La prohibi-
ción de la circulación de camiones en las ciu-
dades ha tenido una gran repercusión positiva.
Otras medidas, como la limitación de matrículas
pares/impares o de la velocidad de circulación,
no han producido grandes reducciones en los ni-
veles de emisión.
• Investigar las posibilidades del lavado de firme
rodadura en períodos con bajos niveles de pre-
cipitación.
• Un porcentaje reducido de vehículos (con pro-
blemas de mantenimiento) producen cerca del
50% de las emisiones. La inspección técnica de
dichos vehículos (tanto industriales, como de
transporte y agrícolas) debería ser una herra-
mienta de control para detectar estas emisiones.
Para ello, se debería modificar y complementar
el protocolo de control actual.
• Restringir el uso del coche y motos en el centro
de la ciudad.
• Aplicar estrategias de movilidad sostenible en
áreas urbanas.
• Incrementar las zonas verdes en las ciudades.
• Potenciar el cambio en los sistemas de calefac-
ción de edificios utilizando tecnologías y com-
bustibles limpios.
• Controlar la calidad del combustible utilizado en
el transporte marítimo.
• Promover tecnologías limpias de NOx y de SOx
en focos próximos a las ciudades, como las cen-
trales térmicas.
• Buenas prácticas ambientales en zonas por-
tuarias, parques, actividades de demolición,
construcción (p. ej., molienda y corte en húme-
do, cubrir acopios, proteger las cargas y des-
cargas de residuos, y cubrir la grava o la esco-
ria en descampados, o zonas de construcción,
demolición, zonas sin asfaltar).
– Medidas técnicas para reducir las emisiones de
compuestos orgánicos volátiles (VOC), NOx y compo-
nentes que originan material particulado (PM) en otros
tipos de focos.
– Mayor control y medición del número de emisio-
nes industriales.
– Proporcionar mayor información a la población:
• Información sobre la polución del aire y sus efec-
tos en la salud.
• Información sistemática sobre los niveles diarios
y las previsiones para los próximos días.
• Medidas personales y comunitarias para mejo-
rar la calidad del aire (reduciendo las activida-
des más contaminantes).
• Medidas individuales para evitar las actividades
con riesgo de exposición.
Vigilancia en salud pública de la contaminación atmosférica
– Se debe avanzar en un proceso de cambio de mo-
delo: de vigilancia epidemiológica (centrada en la en-
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fermedad) a vigilancia en salud pública, que incorpora
el seguimiento de los factores de riesgo, como la con-
taminación atmosférica.
– Integración de información de diferentes ámbitos:
incorporar la información de calidad del aire a la pers-
pectiva de salud pública.
– Es necesario definir los objetivos, las responsa-
bilidades y los mecanismos de intervención.
– Importancia de definir los «tempos» de segui-
miento:
• A corto plazo: monitorización/vigilancia de la ca-
lidad del aire con criterio de salud pública, orien-
tado a la protección de la salud con estrategia
preventiva.
• Acciones a medio plazo: seguimiento de la evo-
lución temporoespacial de los parámetros de ca-
lidad del aire. Posibilidad de llevar a cabo eva-
luaciones periódicas del impacto sobre la salud
que proporcionen estimaciones de los beneficios
(o efectos negativos) para la salud pública de las
mejoras (o empeoramiento) de la calidad del aire.
• Medio/largo plazo: posibilidad de incorporar el uso
de biomarcadores de exposición para evaluar la
exposición de grupos específicos de población,
como los niños.
– La vigilancia de la salud en relación con la con-
taminación atmosférica se debe enfocar desde una pers-
pectiva multidisciplinaria.
– A la hora de poner en marcha programas de vi-
gilancia, se deben tener en cuenta las necesidades de
formación de los profesionales y la dotación de los re-
cursos adecuados.
– Se debe incorporar la evaluación del riesgo para
la salud en las evaluaciones de impacto ambiental.
Necesidades de investigación epidemiológica
– Un punto importante es la utilización de protoco-
los estandarizados. La disponibilidad de protocolos per-
mitirá la realización de estudios en que se obtengan
datos comparables.
– Se debería fomentar el desarrollo de estudios de
seguimiento para valorar adecuadamente los posibles
efectos a largo plazo.
– Incorporar información espacial (sistemas de in-
formación geográfica) sobre las variables de exposición
y de salud, con el fin de examinar las posibles asocia-
ciones.
– Considerar la exposición individual a la contami-
nación atmosférica (patrones de tiempo, actividad y con-
centraciones en distintos ambientes).
– Considerar la exposición a la contaminación at-
mosférica ambiental, como la exposición laboral (con-
ductores, guardias de tráfico, etc.).
– Estudiar los posibles factores modificadores,
como la temperatura, el uso de aire acondicionado, las
condiciones socioeconómicas, así como los factores nu-
tricionales, en particular la dieta (antioxidantes) y el há-
bito tabáquico.
– Investigar la importancia de la composición y las
características de las partículas respecto a sus efec-
tos sobre la salud. Tratar de vincular a las fuentes es-
pecíficas.
– Investigar el impacto de la contaminación atmos-
férica sobre grupos específicos: ancianos, niños, mu-
jeres embarazas…
– Investigar la exposición a la contaminación at-
mosférica en zonas interiores.
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Anexo 1. Asistentes al Taller AIRNET en Barcelona (Continuación)
Apellidos Nombre Organización Ciudad
Ordóñez Iriarte José M. Consejería de Sanidad y Consumo Madrid
Palomo Marín M. Rosario Universidad de Extremadura Badajoz
Pinilla Gil Eduardo Universidad de Extremadura Badajoz
Piñeiro Iglesias María Universidad de A Coruña A Coruña
Pujadas Cordero Manuel Ciemat Madrid
Querol Xavier IJA-CSIC Barcelona
Rameckers Edith Airnet Holanda
Ribas Artola Ángela Creaf Barcelona
Sanderson Eric Airnet Holanda
Santamaría Jesús M. Universidad de Navarra Pamplona
Sunyer Jordi IMIM Barcelona
Viana Rodríguez M. del Mar Institut Ciències de La Terra Jaume Almera-CSIC Barcelona
Zeberio Mendizábal Unai Gobierno Vasco Vitoria
